
Fresno County Superior Court 
DUI Court Referral Form 

 

 
Please fill out the referral information below: 

 

 

 

 

 

 

 

 DUI Court Hearing scheduled on _________________________ in Dept. 97B at 1:30 pm.  Defendant 

advised to be personally present at that date and time. 

 

 Defendant ordered to contact the DUI Court Coordinator at [559] 457-2163 no later than 5:00 pm 

today to schedule an interview with a DUI Case Manager. 

 

 Defendant advised that communications with the DUI Case Manager are confidential and may not be 

used for any purpose in this matter or any other pending matter.  The case Manager will advise the 

Court and counsel whether or not they are eligible for the DUI Court. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Court  Use Only: 
Hearing Date:  Department: 
Court Case Number:  DUI Court 

Hearing. Date: 
 

Judge:  

Scan & E-mail this referral to DUIcourt@fresno.courts.ca.gov 

 

 
Last Name:    First Name:  Middle Name:   

 

Gender:  ☐ Male  ☐ Female  ☐ Other:   

DOB: 
 
       Age:   

Phone Number: 

 
[

[Home]:   [Cell]:    [Work]:   

 
E-mail Address:   

  

mailto:DUIcourt@fresno.courts.ca.gov


Fresno County Superior Court 
DUI Court Referral Form 

 

 
Complete la información de referencia: 

 

 

 

 

 

 Audiencia ante el tribunal de DUI está programada para ___________________ en el Departamento 97B a 

las 1:30 pm.  El acusado/acusada debe estar presente personalmente esa fecha y hora. 

 

 Se le ordena que se comunique con el Coordinador del Tribunal de DUI [559] 457-2163 a más tardar hoy a 

las 5:00 para programar una entrevista con una evaluación de detección de casos de DUI para determinar 

la elegibilidad. 

 

 Acusado/Acusada se informo que comunicaciones con el administrador del caso de DUI son 

confidenciales y no se pueden utilizar para ningún propósito en este asunto o en cualquier otro 

asunto pendiente.  El administrador del caso informara al tribunal y al abogado si es elegible o no 

para el tribunal de DUI. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Court  Use Only: 
Hearing Date:  Department: 
Court Case Number:  DUI Court 

Hearing. Date: 
 

Judge:  

Scan & E-mail this referral to DUIcourt@fresno.courts.ca.gov 
 

 
Apellido:    Primer Nombre:  Segundo Nombre:   

 

Sexo:  ☐ Masculino   ☐ Hembra    ☐ Otro:   

Fecha de Nacimiento: 
 
 

      
Edad:   

Numero de Teléfono: 

 
[

[Casa]:   [Celular]:    [Trabajo]:   

 
Correo Electrónico:   
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